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ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО ПРОПУЩЕНУ 
СПІВБЕСІДУ 
Якщо у вас є питання, або ви потребуєте додаткову 
інформацію, зверніться до працівника, який веде 
вашу справу. 
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 Назва справи: : 
 Номер справи : 
 Дільниця : 
 Працівник : 
 Телефон : 
 Дата повідомлення : 
•  

 

ВАМ БУЛО ПРИЗНАЧЕНО СПІВБЕСІДУ НА ________________________________, ОДНАК ВИ НА НЕЇ НЕ ПРИЙШЛИ. 
 
 

ВИ ПОВИННІ ПРОЙТИ СПІВБЕСІДУ З НАМИ ДО ______________________________ . 
 
 

ВИ ПОВИННЯ ПРОЙТИ СПІВБЕСІДУ ДЛЯ ВИЗНАЧЕННЯ ВАШОГО ПРАВА НА ОТРИМАННЯ ПІЛЬГОВИХ ТАЛОНІВ 
НА ХАРЧУВАННЯ. ЯКЩО ВИ НЕ ПРИЙДЕТЕ НА СПІВБЕСІДУ, ВИ НЕ ЗМОЖЕТЕ ОТРИМАТИ ПІЛЬГОВІ ТАЛОНИ 
НА ХАРЧУВАННЯ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Правила: Застосовуються такі правила: MPP 63-300.4  
 
В и можете ознайомитися з ними у вашому місцевому відділі соціального забезпечення. 
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